
No Hospital Women & Infants, sabemos como é importante apoiar as suas preferências de  
nascimento, mantendo uma maior segurança e uma experiência positiva para si e para a sua família.  
Queremos fazer uma parceria consigo e com a sua família durante a gravidez para aprender sobre o que é mais 
importante para si. Queremos encorajá-lo a conversar com o seu medico sobre as suas preferências no decorrer da 
sua gravidez e a trabalhar em conjunto para criar e atualizar a sua parceria de parto à medida que este se aproxima. 

O meu nome é: ___________________________________  Prefiro ser chamada de: __________________________________ 

O meu grupo de apoio ao parto é:  __________________________________________________________________________

Eu pretendo ter esta pessoa na sala de operações para o parto:  ________________________________________________

O meu médico/a minha parteira é: _____________________________  O médico do meu bebé é: _____________________

Durante o meu trabalho de parto e nascimento, estas situações são importantes para mim:  __________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________

Estas são as situações que me preocupam:  __________________________________________________________________

Estas são as preferências culturais, religiosas ou pessoais que são importantes para mim:  _________________________

As situações que me ajudam a relaxar incluem:  _______________________________________________________________

Estas situações são importantes para mim após o parto:  _______________________________________________________

O meu plano de alimentação infantil é:  _______________________________________________________________________

Na sala de operações, eu estaria interessada em: 

   A minha pessoa de apoio tendo contacto, pele a pele com o meu bebé, se eu não puder          

  Trazer a minha própria música          

  Luzes do quarto diminuídas, com exceção das luzes do Bloco Operatório para o meu obstetra 

  Que a minha pessoa de apoio corte o cordão umbilical 

  Participar de um Banco Privado de Cordão Umbilical 

Nome do programa: ____________________________________________________________________________________

Notas:  __________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

Estamos ansiosos para cuidar de si e da sua família durante o trabalho de parto, nascimento e período pós-parto. 
Para mais informações, visite womenandinfants.org/HavingABaby.

A Nossa Parceria de Nascimento – Cesariana Planeada


